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je	sle	di	lo	ob	se	va	nje	in	do	pol	nil	no	hor	monsko	zdrav	lje	nje	
z	ana	stro	zo	lom.	Bol	ni	ca	je	ho	di	la	na	red	ne	kon	tro	le,	ki	so	
po	leg	kli	nič	ne	ga	pre	gle	da	vklju	če	va	le	tudi	la	bo	ra	to	rij	sko	
kon	tro	lo	s	tu	mor	skim	oz	na	če	val	cem	CA	15-3,	ka	te	re	ga	vred-
no	sti	so	bile	ves	čas	pod	zgor	njo	re	fe	renč	no	vred	nost	jo	30	U/
ml.	Na	red	nem	pre	gle	du	v	ju	ni	ju	2009	je	bol	ni	ca	na	va	ja	la	
suh	ka	šelj.	Ugo	to	vi	li	smo	po	rast	CA	15-3	na	90	U/ml.	RTG	
p.	c.	v	2	pro	jek	ci	jah	je	po	ka	zal	ne	ja	sno	zgo	sti	tev	v	de	snem	
spod	njem	pljuč	nem	rež	nju	in	manj	ši	ple	vral	ni	iz	liv	de	sno.	CT	
pr	sne	ga	ko	ša	je	po	ka	zal	3	za	sev	ke	v	de	snem	pljuč	nem	rež	nju,	
ve	li	ki	so	bili	do	1,5	cm.	UZ	tre	bu	ha	in	scin	ti	gram	ske	le	ta	
ni	sta	po	ka	za	la	no	be	nih	pa	to	loš	kih	spre	memb.V	ple	vral	nem	
iz	li	vu	so	bile	do	ka	za	ne	ce	li	ce	ade	no	kar	ci	no	ma,	po	zi	tiv	ne	za	
es	tro	gen	ske	in	pro	ge	stron	ske	re	cep	tor	je.	V	ju	li	ju	2009	smo	
bol	ni	ci	za	me	nja	li	hor	mon	sko	zdrav	lje	nje,	zdra	vi	ti	se	je	za	če	la	
s	ta	mok	si	fe	nom.	V	sep	tem	bru	2009	je	še	na	va	ja	la	ob	ča	sen	
ka	šelj,	si	cer	pa	se	je	po	ču	ti	la	zelo	do	bro.	Kon	cen	tra	ci	ja	CA	
15-3	je	pad	la	na	70	U/ml,	v	de	cem	bru	2010	pa	na	50	U/ml.	
Kon	trol	ni	RTG	p.	c.	ni	več	po	ka	zal	zgo	sti	tve	v	spod	njem	de-
snem	pljuč	nem	rež	nju	in	le	še	maj	hen	ple	vral	ni	iz	liv	na	de	sni.
Ko­men­tar.­Ti­pi­čen­pri­mer­bol­ni­ce­z­ra­kom­doj­ke,­ki­ob­
po­sta­vi­tvi­diag­no­ze­ni­ime­la­po­vi­ša­ne­ga­tu­mor­ske­ga­oz­na­če-
val­ca.­Po­ve­ča­na­vred­nost­med­sle­de­njem­bol­ni­ce­je­sov­pa­da­la­
s­kli­nič­ni­mi­te­ža­va­mi.­Pa­da­nje­kon­cen­tra­ci­je­tu­mor­ske­ga­
oz­na­če­val­ca­je­bilo­po­ve­za­no­z­manj­ša­njem­ob­se­ga­raz­šir­je­ne­
bo­lez­ni­za­ra­di­us­pe­šne­ga­si­stem­ske­ga­zdrav­lje­nja.
Pri	mer	2
Pri	64-let	nem	bol	ni	ku	so	v	ja	nuar	ju	2001	s	transu	re	tral	no	re-
sek	ci	jo	pro	sta	te	ugo	to	vi	li	sla	bo	di	fe	ren	ci	ran	kar	ci	nom	pro	sta	te	
(Glea	son	8).	Kon	cen	tra	ci	ja	PSA	v	krvi	je	bila	ob	po	sta	vi	tvi	
diag	no	ze	65	ng/ml.	V	fe	bruar	ju	2001	je	za	čel	hor	mon	sko	
zdrav	lje	nje	z	an	tian	dro	ge	nom.	V	sep	tem	bru	2001	je	bila	
kon	cen	tra	ci	ja	PSA	1,72	ng/ml.	Zdrav	lje	nju	z	an	tian	dro	ge	ni	je	
bilo	pri	klju	če	no	ob	se	va	nje	pro	sta	te,	po	ka	te	rem	je	PSA	pa	del	
na	0,34	ng/ml.	V	de	cem	bru	2003	je	pre	ne	hal	z	je	ma	njem	an-
tian	dro	ge	na.	Ho	dil	je	na	red	ne	kon	tro	le.	Na	red	nem	pre	gle	du	
v	maju	2008	je	bil	pr	vič	po	pri	mar	nem	zdrav	lje	nju	ugo	tov	ljen	
po	rast	PSA	na	11,2	ng/ml.	Vsi	dru	gi	la	bo	ra	to	rij	ski	iz	vi	di	so	bili	
v	me	jah	nor	mal	ne	ga.	Ob	tem	je	bil	bol	nik	brez	ka	kr	šnih	koli	
bo	le	zen	skih	simp	to	mov.	Scin	ti	gram	ske	le	ta	in	UZ	tre	bu	ha	sta	
bila	ne	ga	tiv	na.	RTG	p.	c.	je	po	ka	zal	šir	ši	me	dia	sti	num,	CT	pr-
sne	ga	ko	ša	pa	po	ve	ča	ne	bez	gav	ke	v	me	dia	sti	nu	mu.	Biop	si	ja	
bez	gavk	je	po	tr	di	la	za	sev	ke	kar	ci	no	ma	pro	sta	te.
V	ju	li	ju	2008	je	bol	nik	spet	za	čel	s	hor	mon	skim	zdrav	lje	njem,	
in	si	cer	z	me	di	ka	men	toz	no	ka	stra	ci	jo	z	go	se	re	li	nom.	Že	po	3	
me	se	cih	smo	ugo	to	vi	li	pa	dec	PSA	na	0,1	ng/ml,	po	6	me	se	cih	
in	na	vseh	na	dalj	njih	kon	tro	lah	pa	na	<	0,003	ng/ml.	CT	pr-
sne	ga	ko	ša	po	pol	leta	zdrav	lje	nja	je	po	ka	zal	po	poln	od	go	vor.
Ko­men­tar.­PSA­je­pri­mer­tu­mor­ske­ga­oz­na­če­val­ca,­ki­po­
pred­hod­nem­pri­mar­nem­zdrav­lje­nju­kar­ci­no­ma­pro­sta­te­hi­tro­
in­za­nes­lji­vo­po­ka­že­na­pre­do­va­nje­bo­lez­ni­in­je­tudi­od­lič­no­
me­ri­lo­za­sprem­lja­nje­od­zi­va­na­zdrav­lje­nje­te­bo­lez­ni.
Pri	mer	3
31-let	ni	bol	nik,	ki	je	bil	ved	no	zdrav,	je	v	av	gu	stu	2009	ob-
ča	sno	ču	til	tiš	čo	čo	bo	le	či	no	v	žlič	ki.	V	tem	ča	su	je	bil	za	ra	di	
pre	ve	li	ke	te	že	na	re	duk	cij	ski	die	ti	in	je	shuj	šal	10	kg.	Bo	le	či	na	
v	žlič	ki	je	me	sec	dni	poz	ne	je	po	sta	la	moč	nej	ša	in	kr	če	vi	ta.	
Za	čel	je	kaš	lja	ti.	V	tre	bu	hu	je	bil	ti	pen	ob	se	žen	tu	mor,	si	cer	
pa	je	bil	kli	nič	ni	pre	gled,	vključ	no	z	modi,	brez	po	seb	no	sti.	
La	bo	ra	to	rij	ski	iz	vi	di	so	po	ka	za	li	moč	no	po	ve	ča	no	vred	nost	
b-HCG	(309903U/l),	po	ve	ča	no	vred	nost	LDH	(12,93	ukat/l)	
in	gGT	(1,47	ukat/l).	CT	tre	bu	ha	in	pr	sne	ga	ko	ša	sta	po	ka	za-
la	do	9	cm	ve	li	ke	pa	ke	te	po	ve	ča	nih	bez	gavk	v	tre	bu	hu,	do	
4,5	cm	ve	li	ke	spre	mem	be	v	je	trih	in	šte	vil	ne	do	4	cm	ve	li	ke	
za	sev	ke	v	plju	čih	ter	po	ve	ča	ne	bez	gav	ke	v	me	dia	sti	nu	mu.	
UZ	mod	je	po	ka	zal	maj	hen	tu	mor	v	de	snem	modu.	Gle	de	na	
ja	sno	kli	nič	no	diag	no	zo	me	ta	stat	ske	ga	ger	mi	nal	ne	ga	tu	mor	ja	
je	bol	nik	sep	tem	bra	2009	za	čel	s	ke	mo	te	ra	pi	jo	po	she	mi	BEP	
(bleo	mi	cin,	eto	po	zid	in	cis	pla	tin).	Že	po	pr	vem	ci	klu	se	je	
vred	nost	b-HCG	zmanj	ša	la	za	sko	raj	sto	krat,	vred	no	sti	LDH	
in	gGT	sta	se	nor	ma	li	zi	ra	li.	Po	5	ci	klih	je	bila	kon	cen	tra	ci	ja	
b-HCG	le	še	11	U/l.	CT	pr	sne	ga	ko	ša	in	tre	bu	ha	sta	po	ka	za	la	
do	ber	del	ni	re	gres	bo	lez	ni.	Bol	nik	je	v	ja	nuar	ju	2010	na	da	lje-
val	zdrav	lje	nje	z	ope	ra	tiv	no	od	stra	ni	tvi	jo	os	tan	kov	za	sev	kov	
in	de	sne	ga	moda.	V	za	sev	kih	ni	bilo	vi	tal	ne	ga	tu	mor	ske	ga	
tki	va,	am	pak	le	ne	kro	ze.	V	od	stra	nje	nem	modu	je	bil	ne	kaj	
mi	li	me	trov	ve	lik	zre	li	te	ra	tom.
Ko­men­tar.­V­opi­sa­nem­pri­me­ru­je­moč­no­po­vi­šan­tu­mor­ski­
oz­na­če­va­lec­sku­paj­z­bol­ni­ko­vo­mla­dost­jo­in­s­kli­nič­no­sli­ko­
ned­voum­no­ka­zal­na­diag­no­zo­me­ta­stat­ske­ga­ger­mi­nal­ne­ga­tu-
mor­ja.­Mor­fo­loš­ka­diag­no­sti­ka­bi­ob­majh­nem­tumor­ju­v­modu­
in­ob­sež­ni,­ne­var­ni­me­ta­stat­ski­bo­lez­ni­po­me­ni­la­ne­po­tre­ben­
od­log­si­stem­ske­ga­zdrav­lje­nja.­Ta­pri­mer­je­v­tem­iz­je­ma.
Sklep
Po	mem	bno	je	ve	de	ti,	da	po	vi	ša	ni	tu	mor	ski	oz	na	če	val	ci	še	ne	
po	me	ni	jo	nuj	no	raka	in	da	nji	ho	ve	nor	mal	ne	vred	no	sti	raka	
ne	iz	klju	ču	je	jo.	Lah	ko	nam	po	ma	ga	jo	pri	diag	no	zi	in	pri	iz	bi	ri	
na	dalj	njih	diag	no	stič	nih	po	stop	kov,	ni	ka	kor	pa	ne	mo	re	mo	
po	sta	vi	ti	diag	no	ze	samo	na	pod	la	gi	la	bo	ra	to	rij	skih	iz	vi	dov.
Pri	bol	ni	kih,	ki	se	zdra	vi	jo	za	ra	di	raka,	nam	gi	ba	nje	vred	no	sti	
iz	ho	dišč	no	po	vi	ša	nih	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	do	bro	po	ma	ga	
pri	oce	ni	us	pe	šno	sti	zdrav	lje	nja.	Po	us	pe	šnem	zdrav	lje	nju	je	
kon	tro	la	us	trez	nih	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	lah	ko	del	sle	de	nja	
bol	ni	kov	(6,	7).	Pri	bol	ni	kih,	pri	ka	te	rih	bo	lez	ni	ne	mo	re	mo	
ob	vla	da	ti,	je	do	lo	ča	nje	tu	mor	skih	oz	na	če	val	cev	ne	po	treb	no	
in	nee	tič	no.
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